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Abstract 

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Indonesia according to the World 

Organization Health (WHO) In 2018 ranks third in the world with the highest estimated incidence of tuberculosis after In- 

dia and China. Risk Factors are factors or situation that influenced the development of a particular disease or health status. 

Behavior is the second largest factor after enviromental factor that affect the health of individual, group or community. 

Behavior is a set of action or the deeds of someone to do response to something and then made habit because the presence 

of a value believed to. This literature review aims to description relationship behavior with the incidence of pulmonary 

tuberculosis. The type of research used is a literature review. The source of the base data used is google scholar since 

2015-2020. Based on the result of literature review, found 16 articles that showing there are relationship behavior with 

incidence of pulmonary tuberculosis. The behavior associated are smoking behavior, window opening behavior, behavior 

of the dispose any sputum, cough behavior and behavior of the drying bed tools. 
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Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit penular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Indonesia.  

menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018 menempati urutan ketiga di dunia dengan estimasi insiden tu- 

berkulosis tertinggi setelah India dan China. Faktor risiko ialah faktor-faktor atau keadaan-keadaan yang mempengaruhi 

perkembangan suatu penyakit atau status kesehatan tertentu. Perilaku merupakan faktor terbesar kedua setelah faktor ling- 

kungan yang mempengaruhi kesehatan individu, kelompok atau masyarakat. Perilaku merupakan seperangkat perbuatan 

atau tindakan seseorang dalam melakukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena adanya nilai 

yang diyakini. Tujuan studi literatur ini adalah untuk mendeskripsikan hubungan perilaku dengan kejadian tuberkulosis 

paru. Jenis penelitian yang digunakan adalah kajian literatur. Sumber basis data yang digunakan adalah google scholar 

dari tahun 2015-2020. Berdasarkan hasil studi literatur, ditemukan 16 artikel yang menyatakan ada hubungan perilaku 

dengan kejadian tuberkulosis paru. Perilaku yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru adalah perilaku mer- 

okok, perilaku membuka jendela, perilaku membuang dahak sembarang, perilaku saat batuk dan perilaku menjemur alat 

tidur. 
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PENDAHULUAN 

 
Tuberkulosis adalah penyakit menular gran- 

ulomatosa kronik yang telah dikenal sejak bera- bad-

abad yang lalu dan paling sering disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar 

kuman tuberkulosis menyerang paru, 85% dari 

seluruh kasus tuberkulosis adalah tuberkulosis paru, 

sisanya menyerang organ tubuh lain mulai dari ku- 

lit, tulang, organ-organ dalam seperti ginjal, usus, 

otak dan lainnya. Gejala tersebut dapat pula dijumpai 

pada penyakit paru selain tuberkulosis. Oleh sebab 

itu, setiap orang yang datang ke UPK harus dianggap 

sebagai suspek tuberkulosis dan dilakukan pemerik- 

saan dahak secara mikroskopis langsung. Mycobac- 

terium tuberkulosis mempunyai sifat khusus yaitu ta- 

han terhadap asam pada pewarnaan sehingga disebut 

pula sebagai Basil Tahan Asam. Berdasarkan jenis 

kelamin, jumlah kasus baru tuberkulosis tahun 2017 

pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada 

perempuan. Bahkan berdasarkan survei prevelensi tu- 

berkulosis prevelensi pada laki-laki 3 kali lebih ting- 

gi dibandingkan perempuan. Jumlah kasus baru tu- 

berkulosis paru BTA di Indonesia sebanyak 168.412 

pada tahun 2017 . Tujuannya adalah untuk mengen- 

dalikan faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya 

penyakit yaitu penyebab penyakit, manusia atau tuan 

rumah dan faktor lingkungan. 

 

METODE PENELITIAN 

 
Jenis penelitian yang digunakan adalah kajian 

literatur. Kajian literatur adalah sebuah uraian atau 

deskripsi tentang literatur yang relevan dengan bi- 

dang atau topik tertentu. Kajian literatur berasal dari 

laporan hasil penelitian, jurnal ilmiah, karya ilmiah, 

dokumen tertulis atau karya-karya lain yang relevan. 

1. Metode Sumber Basis Data 

2. Waktu Publikasi 

3. Keiteria inklusi 

4. Kriteria inklusi 

5. Strategi Penelusuran publikasi 

6. Merangkum dalam table ringkasan pustaka 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Hasil pencarian dalam studi literatur ini dimulai 

dari bulan Juni-Juli 2020. Kata kunci yang digunakan 

yaitu hubungan perilaku dengan kejadian tuberku- 

losis paru dan hubungan kebiasaan dengan kejadian 

tuberkulosis paru yang kemudian dicari pada search 

engine atau mesin pencari google scholar ditemukan 

16 artikel yang telah dianalisis sesuai kriteria ink- 

lusi dan eksklusi. Artikel yang terleminasi dikare- 

nakan ada yang tidak ada nomor volume, tidak ada 

judul artikel serta abstrak dan isi artikel tidak sesuai. 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. 

Dalam dahak pada suhu antara 30-37°C akan mati 

dalam waktu lebih kurang 1 minggu dan kuman dap- 

at bersifat dorman , Pada media artifisial, bakteri ini 

memiliki bentuk kokoid dan filamentosa yang terlihat 

dalam berbagai morfologi dari satu spesies ke spesies 

lain. Basil tuberkulosis sejati ditandai oleh sifat tahan 

asam yaitu etil alkohol 95% yang mengandung asam 

hidroklorida dengan cepat menghilangkan warna 

semua bakteri kecuali mikobakteri. Sumber penularan 

bakteri ini adalah penderita tuberkulosis BTA-positif. 

Droplet yang mengandung kuman dapat ber- 

tahan di udara dalam suhu kamar selama beberapa 

jam. Seseorang dapat terinfeksi kuman tuberkulosis 

apabila droplet tersebut terhirup ke dalam saluran 

nafas. Selama kuman tuberkulosis masuk ke dalam 

tubuh manusia melalui pernafasan,18 kuman terse- 

but dapat menyebar dari paru-paru ke bagian tubuh 

lainnya melalui sistem peredaran darah, saluran lim- 

fe, saluran nafas atau penyebaran langsung ke bagi- 

an-bagian tubuh lainnya. Gejala tersebut dapat pula 

dijumpai pada penyakit paru selain tuberkulosis. 

Oleh sebab itu, setiap orang yang datang ke UPK 

harus dianggap sebagai suspek tuberkulosis dan dilaku- 

kan pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung. 

Umumnya reaksi daya tahan tubuh tersebut dapat 

menghentikan perkembangan kuman tuberkulosis. 

Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan 

prasana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, mis- 

alnya air bersih, tempat pembuangan sampah, tempat 

pembuangan tinja, ketersediaan makanan yang bergi- 

zi dan sebagainya. Termasuk juga di sini undang-un- 

dang, peraturan-peraturan, baik dari pusat maupun 

pemerintah daerah, yang terkait dengan kesehatan. 

Perilaku kesehatan lingkungan Pada studi literatur 

ini terdapat 16 artikel yang membahas tentang hubu- 

ngan perilaku dengan kejadian tuberkulosis paru. 
 

PENUTUP 

 
Studi literatur yang dilakukan tentang hubungan 

perilaku dengan kejadian tuberkulosis paru didapat- 

kan 16 artikel dari 1 database dengan menggunakan 

2 kata kunci. Hasil pencarian artikel didapatkan 7360 

artikel yang kemudian diperiksa dengan mengguna- 

kan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan 

16 artikel. 

Pada studi literatur ini didapatkan ada 5 variabel 

perilaku yang berhubungan dengan kejadian tuberku- 

losis paru yaitu perilaku merokok, perilaku membu- 

ka jendela, perilaku membuang dahak sembarang, 

perilaku saat batuk dan perilaku menjemur alat tidur. 

Terdapat 1 artikel membahas lebih dari satu variabel 
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perilaku. Terdapat 12 artikel yang menyatakan ada 

hubungan perilaku merokok dengan kejadian tuberku- 

losis paru. Terdapat 1 artikel yang menyatakan ada 

hubungan perilaku membuka jendela dengan kejadi- 

an tuberkulosis paru. Terdapat 2 artikel menyatakan 

ada hubungan perilaku membuang dahak sembarang 

dengan kejadian tuberkulosis paru Terdapat 2 artikel 

yang menyatakan ada hubungan perilaku saat batuk 

dengan kejadian tuberkulosis paru. Terdapat 1 artikel 

yang menyatakan ada hubungan perilaku menjemur 

alat tidur dengan kejadian tuberkulosis paru. 
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